fopaluo

Anmeldung Warteliste

Bitte ausflillen und per Mail senden an: info@spielgruppe-topolino.ch

Name des Kindes Name und Vorname Mutter
Geburtsdatum des Kindes Name und Vorname Vater
Muttersprache des Kindes Mobile Mutter

E-Mail Mutter
Gewunschtes Eintrittsdatum Mobile Vater

E-Mail Vater

Gewilinschte Tage

Montag 08.30-13.15 Uhr
Dienstag 0830 -13.15 Uhr Strasse/Nummer
Mittwoch 08.30-13.15 Uhr

PLZ/Wohnort
Donnerstag 08.30-13.15 Uhr
Flexibel Telefon Privat

Bemerkungen

Spielgruppe Topolino
Poststrasse 18, 8700 Kiisnacht | Telefon: 044 910 83 05 | E-Mail: info@spielgruppe-topolino.ch | www.spielgruppe-topolino.ch
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